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« Plataforma modular com visualizagdo inteligente para monitoramento avangado do paciente

» Monitoramento de tendéncia de débito cardiaco perioperatério minimamente invasivo com ProAQT®
« Possibilita o monitoramento do débito cardiaco com o médulo PiCCO®

« Monitoramento continuo da saturagdo venosa central de oxigénio com CeVOX®

« Monitoramento ndo invasivo da fungao hepéatica com LIMON®

PulsioFlex’
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PulsioFlex’

PiCCO’

« O monitor PulsioFlex pode incluir a tecnologia PiCCO por meio

de um médulo

« Aumenta a precisdo e a acuracia da monitoracao
hemodinamica pela combinagao inovadora entre a anélise de
contorno de pulso arterial e a termodiluicdo transpulmonar

« A precisdo dos parametros PiCCO permite que os médicos
pratiquem uma terapia individualizada para cada paciente com
uso otimizado de inotrdpicos e vasopressores

« PiCCO quantifica a 4gua extravascular pulmonar para a
avaliacdo do edema pulmonar (ELWI)

 Clinicamente aprovada e amplamente aceita como alternativa
minimamente invasiva ao cateter de artéria pulmonar

« Além do cateter PICCO femoral, estdo disponiveis o radial,

braquial e axilar

CeVOX’

e O moédulo CeVOX® permite a monitorizagao continua da
saturagdo venosa central de oxigénio (ScvO,)

« Mensuracdo através de uma sonda de fibra 6ptica CeVOX,
baseada na tecnologia da espectrofotometria

« Permite o acompanhamento dos efeitos da terapia guiada por
objetivos para otimizar os resultados

« ScvO2 é altamente sensivel a hipoxia tecidual e pode indicar
precocemente o déficit de perfusdo

e Fluxo
« Contratibilidade

ﬁgﬁ::issndoe e Fungdodo 6rgao
?ceol:llil:!flza) o [Pessai
« Responsividade
de volume
e Fluxo
e Pré-carga
Termo-diluicao « Contratibilidade

(descontinua) - P
« Fungdodo 6rgao

O, CeVOX

indice cardiaco (Cl,.), Indice de volume de curso (SVI)

Contratibilidade esquerda do coragédo (dpmx)

indice de poténcia cardiaca (CPI)

indice de resisténcia vascular sistémica (SVRI)

Variagao do volume sistélico (SVV), Variagdo de pressdo de
pulso (PPV)

indice cardiaco (tdCl)

indice de volume diastolico final global (GEDI)

indice de fungao cardiaca (CFl), Fragio de ejecio global (GEF)
indice de 4gua pulmonar extravascular (ELWI), indice de

permeabilidade vascular pulmonar (PVPI)

indice cardiaco (Cl,_, ), Indice do volume
sistolico (SVI)

Contratibilidade esquerda do coragédo (dpmx)
indice de poténcia cardiaca (CPI)

indice de resisténcia vascular sistémica (SVRI)
Variacdo do volume sistélico (SVV), Variagdo
de pressdo de pulso (PPV)



para monitoramento avancado

ProAQT’

» ProAQT é baseada no algoritimo PiCCO e totalmente integrado
ao monitor PulsioFlex

» Tendéncia do débito cardiaco ciclo a ciclo para o 6timo
gerenciamento hemodinamico

« Trabalha com cateteres arteriais padronizados para facil
configuragdo

« Interpretagdo do estado hemodindmico do paciente, confiavel e
validada para reconhecimento precoce da instabilidade

« Permite a detecgdo da dinamica da resposta ao fluido

o Estudo multicéntrico comprova a redugao de complicagdes
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A\\J » ProAQT permite calibragdo manual usando valor de referéncia
; 8; externo de débito cardiaco (ecocardiografia)
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LiMON®

« O Mobdulo LIMON oferece o monitoramento ndo-invasivo da
funcao hepatica global pela oximetria modificada

e LiIMON mensura a taxa de desaparecimento do corante
Indocianina verde (PDR icg) no plasma

« Apoia o médico na avaliagdo do risco peri-operatério na
resseccdo do figado e na estimativa da alta dos pacientes da UTI

« Especificidade e sensibilidade superior em relagdo aos testes
padrdo da fungdo hepatica

.~ LIMON

(O,cevox

Oximetria

Saturagdo venosa central de oxigénio (ScvO,) Saturagao de oxigénio

Funcio hepatica Taxa de desaparecimento da Indocianina Verde

(ICG) do plasma (PDR
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Taxa de retencgdo de ICG apds 15 min (R15)



Tecnologia PicCO” °

- beneficios da termodiluicdo transpulmonar
\_/

e Qual é asituagao cardiovascular atual?
e Qual é apré-cargae apods-carga cardiaca?
e O paciente é responsivo a fluidos?

e O paciente esta desenvolvendo edema pulmonar?

A tecnologia PiCCO" ajuda vocé a responder essas questoes.

GEDI - indice de volume diastélico final global Te rapia otimizada em
e O GEDI é um parametro clinico confiavel e validado de paCienteS de Cirurgia cardiaca
pré-carga®

. L Complicagdes reduzidas
e OGEDIem conjunto com ELWI e avariagdo do volume em 36%®

sistélico ou variagdo da pressado de pulso medidas
pela tecnologia PiICCO® é uma valiosa solugdo para o
gerenciamento de fluido do seu paciente®

e O protocolo com base em GEDI é capaz de reduzir a
duragdo da estadia na UTI®

Grupo controle Grupo de estudo

ELWI - indice de agua extravascular no pulmao

Duragdo da estadia na UTl reduzida
e O ELWI proporciona uma avaliagao facil de edema em 32%®

pulmonar®
e Serve como um parametro de adverténcia para
sobrecarga de volume®

o Possibilita a redugdo nafrequéncia de raios-X
toracicos para quantificagdo de edema pulmonar®

Grupo controle Grupo de estudo

ELWI = 21 ml/kg BW

ELWI = 5 ml/kg BW

edema grave no pulmao edema moderado no pulméo sem edema no pulméo

O edema pulmonar nédo é facilmente detectado pelo raio X do térax como demonstrado pelas imagens acima. O ELWI é muito

mais sensivel que o raio X do térax?”



Tecnologia ProAQT"

A tecnologia ProAQT® é parte da plataforma de
monitoramento PulsioFlex®. Com base nos resultados de 20
anos de pesquisa em analise de contorno de pulso, ProAQT®
proporciona uma interpretacdo confiavel e validada do
estado hemodinamico do paciente.

1. Determinagao do valor de inicio interno:
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“Apesar dos altos padrées em tratamento cirdrgico e
anestésico na Europa, a taxa de mortalidade perioperatdria
ainda é maior que o esperado”®? salzwedel C. et al., Crit Care 2013

O valor de inicio tem como base as caracteristicas e detalhes da curva de pressao arterial do paciente

Medicao continuado IC
Derivada da andlise da curva de pressao arterial

f 2.Entradaopcionaldeumvalorexterno:Umvalordo|C medidoapartirdeumafonteexterna(ecocardiografia)

GDT - Terapia guiada por objetivo

O ProAQT® possibilta a terapia guiada por objetivo
economizando tempo e dinheiro, como mostrado por
Salzwedel et al.:(9)

«  Oferece suporte a otimizagdo da ressuscitagdo de
fluido

e Diminuias complicagdes pds-operatérias

* Reduzinfecgbes
Melhora os resultados do paciente

« Informagdes hemodindmicas aos médicos que
possibilitam a aplicagdo precoce da terapia guiada por
objetivo

« Reconhecimento precoce dainstabilidade
hemodinamica® e tratamento individualizado do
paciente

O ProAQT é aplicavel parauso em:

Procedimentos complexos com alto risco de
complicagdes intra e pds-operatorias.

Grandes perdas de sangue (>20%) e mudancas de
volume durante o procedimento que podem resultar
em hipo ou hipervolemia.

Cirurgia de longa duragao (>120 min)

Complicagées reduzidas
em 27,7 %(9)

Grupo Controle Grupo de Estudo

Pacientes com redugdo das
complicagdes em 41,7 %(9)

Grupo Controle Grupo de Estudo



Tecnologia CeVOX

Iniciodo
monitoramento
continuo da ScvO,

ScvO, < 70%
intermitente

—
Absorcdode O

2
Caso haja suspeita de
risco de hipoxia

Em pacientes de
cirurgia de alto risco

Transporte de O,

Oferta de Oxigénio - DO,|

Consumo de Oxigénio - VO,|

Saturag&o Venosa Central de Oxigénio - ScvO,

0O ScvO, reflete o transporte e o metabolismo de oxigénio. A tecnologia CeVOX® é um marcador substituto menos invasivo
de saturagdo mista de oxigénio venoso. Inserida por meio de um CVC padrdo, a sonda de fibra 6ptica CeVOX® fornece uma
indicacdo da quantidade de oxigénio que estéd sendo extraida pelos 6rgaos antes que o sangue volte ao lado direito do

coragao.

Possibilita aintervencgao precoce

o Detecta alteragdes agudas no equilibrio sistémico
entre a oferta e o consumo de oxigénio

« Sinaisvitais tradicionais podem ser indicagdes tardias
de oferta inadequada de oxigénio ao tecido

« Rastreia continua e imediatamente os efeitos da terapia

Reduz complicagdes e mortalidade

« BaixaScvO, esta relacionada ao aumento norisco de
complicagdes pos-operatoérias em cirurgias de alto
riscot®

e Aterapiaguiada por objetivo precoce usando ScvO,
melhora o resultado™

«  Diminuiorisco de infecgdo reduzindo a frequéncia de
amostragem pela gasometria

- BaixaScvO, esta associada a probabilidade de menor
sobrevivéncia™

« Identifica de forma precoce diminui¢des na oferta de
oxigénio sistémico que ameagam a vida e ndo seriam
identificadas por amostragem intermitente.

Reduz custos
e Reduzotempodeinternacdo no hospital™
e Oscustos sdo similares as medi¢des da gasometria

«  Simplifica o fluxo de trabalho da equipe de
enfermagem

8 A SevO, em %
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== ScvO, continuo
® BGAScvO,

Detecta hipoxia
mais cedo com
monitoramento
continuo de ScvO,

Tempo em horas
>

Pacientes com redugao
nas complicagdes em até
80%(12)

. N

Monitoramento Monitoramento
convencional CeVOX

Redugdo da alta da UTI
em até 3 dias™

Monitoramento Monitoramento

convencional CeVOX

>

24

Mortalidade de 28 dias
reduzida em 72%)

s B

Grupo Grupo
controle intervencionista

Redugdo dainternagao
hospitalar em até 3 dias(™?
no poés-operatério

Monitoramento Monitoramento
convencional CeVOX



Tecnologia LIMON®

- beneficios do monitoramento nao invasivo da
funcao hepéatica

« O paciente esta sob risco de possuir ou desenvolver uma disfungédo hepatica?

e Harisco aumentado relacionado a alteragdo da perfusdo esplénica/microcirculagdo?
« Afuncdoremanescente do figado é suficiente para suportar a ressecgao?

o Existe disfungcdo do enxerto apds o transplante?

As medigdes de PDR ., pelo sensor de dedo LIMON® n&o invasivo tém auxiliado os médicos de forma eficaz a responder
estas questdes com uma gama ampla de aplicagdes.

Tratamento intensivo
e« OLIMON®detectaimediatamente a hipoperfusdo do figado
e Superior na previsio da probabilidade de sobrevivéncia®™

«  PDR inferior a 16%/min requer intervengao

3B ~
« Terapiade fluido otimizado pelo LIMON® em combinagdo com E *p<0.001
i 17 &
PiCCQOe7 0t o o
o Serve como um indicador de perfusdo regional & !
251 &
s Sem
Transplante de figado 20| ! complicagdes
« Avaliagdo perioperatéria da qualidade e funcédo do enxerto para '
. - . 15
reduzir a probabilidade da necessidade de um novo transplante(™® H i
e Proporciona um indicador confiavel de resultado de enxerto apds 10} ‘
cada cirurgia™ . Com $
5 complicagdes
e Ajudaaidentificar complicagdes de forma prematura®® !
°
0 [ ]
Resseccao do figado Os valores de PDR ., abaixo de 13 %/min apontam

para complicagdes graves precoces, como trombo-

« O LIMON® oferece parametros decisivos na avaliagdo de risco pré- S
se, rejeigdo ou sepse.??

operatério.
«  UmPDR, baixo exclui os pacientes da resseccdo de grande porte®

« lIdentificagdo precoce da disfuncdo hepatica pos-operatéria

Sensibilidade

« Poderde previsibilidade significativamente maior que os marcadores
convencionais.

Cirurgia cardiaca

e Pré, perie medigBes pbs-operatdrias precoces de PDR ., podem
servir como um preditor de tratamento prolongado em UTI@?

«  Estratégias guiadas por objetivo para melhorar o PDR ., podem = 1CGon
. . N ] - — PT
ser consideradas em pacientes cirtrgicos cardiacos de risco para
melhora dos resultados®?
|
. Especificidade
Hepatopatia
. L L. . Curvas ROC para PDR ., de Protrombina (PT) e de

«  Ferramenta eficiente para avaliagdo de prognédstico de pacientes Bilirrubina referentes a ocorréncia de disfunco pés-

com cirrose hepatica ™ operatéria do figado®

« Possibilita a previsdo de sobrevivéncia do paciente com
hepatopatia em nivel intermediario/avangado®

« Estimativa de massa celular funcional do figado
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Com afirme convicgdo de que todas as pessoas e sociedades devem ter acesso aos melhores cuidados possiveis, a Getinge
fornece a hospitais e instituicbes de life science produtos e solugdes que visam otimizar fluxos de trabalho e ajudara
melhorar os resultados clinicos. O nosso portfélio inclui produtos e solugdes para cuidados intensivos, procedimentos
cardiovasculares, salas cirtrgicas, esterilizagao e life science. A Getinge emprega mais de 10.000 pessoas em todo o mundo
e os nossos produtos sdo vendidos em mais de 135 paises.
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